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Resumen
El presente artículo realiza una evaluación de la reforma al sis-
tema de salud iniciada en el período del Presidente Ricardo Lagos
y busca determinar la probabilidad de que un paciente opte por el
sistema AUGEGESpara atender alguna de las patologías tipificadas.
en él. Losdatos considerados para este estudio corresponden a dos
importantes prestadores privados. Se utilizó dos modelos estadís-
ticos multivariados para determinar la incidencia de las distintas
variables en la decisión final de acceder o rechazar la atención vía
AUGEGES.
Abstract
This article assessesthe reform of the health system launched
in the period of President Ricardo Lagos and seeks to determine
the likelihood that a patient chooses the system AUGEGESto meet
some of the pathologies it typified. The data considered for this
study come from two major private providers. Two multivariate
statistical models were used to determine the impact of dífferent
variables in the final decision of health consumption.
Key words: health system, public insurance, private health
insurance.
'El presente articulo es una adaptación de Fernández Montt, Rene: H¿GESo no GES?Esa es la cuestión.h Publi-
cado en la Revista Española de Economia de la Salud.
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Introducción
la principal reforma a la salud de los últimos años en Chile
comenzó con la implementación del sistema AUGE' el 1 de julio de
2005. Este sistema incluyó en una primera etapa 25 patologías que
debían ser cubiertas con costos mínimos para los pacientes si acce-
dían al prestador que recibió la asignación de dicha patología. Como
un segundo paso de dicha reforma, se implementó el programa
GE5', que agrega 15 patologías, mientras se planteó cubrir 56 pato-
logías en el 2007 y 80 en el 2010. En este estudio se determinará la
probabilidad de utilización del sistema, tema sumamente interesan-
te desde el punto de vista de proyectar utilidades para las 15APRE54
y la incidencia para cada prestador de su red. Por otro lado, para el
paciente tiene consecuencias en la disminución de los tiempos de
espera en un importante número de prestaciones de salud.
Se utilizó los métodos PROBITBINOMIAL y lOGIT BINOMIAL,
con los que se analizó la probabilidad que existe para que un pa-
ciente acceda al sistema de salud AUGEGE5o en su defecto lo re-
chace. Esimportante señalar que los pacientes que requieran trata-
miento para una patología especificada como AUGEGESdeben ser
informados de dicha opción por el médico tratante. El demandante
de atención para patologías AUGEGESbuscará la maximización de
su satisfacción. Esasí, como el demandante de salud, - que también
podría ser llamado paciente o incluso cliente, - en búsqueda de la
maximización de su utilidad personal elegirá aceptar alguna de las
alternativas que le propone tanto su 15APREcomo FONASA5para el
tratamiento de las patologías AUGEGES.
~ En pos de la maximización de la utilidad, los pacientes afiliados
a alguna 15APREoptarán por la alternativa que maximice el nivel de
satisfacción individual. Sin embargo, la elección de una alternativa
en salud es una decisión compleja. El paciente considerará el pre-
cio, pero existirán ocasiones que ante un precio demasiado bajo
optará por la opción de mayor valor! pues pudiera el paciente aso-
ciar menor precio con menor calidad de los insumas administrados
o incluso menor prestigio del médico tratante.
> Acceso Universal a Garantías Explícitas.
'Garantias Explícitas en Salud. Corresponde <.11nombre asignado a la segunda etapa del AUGE .
"Inslitución de Salud Previsional, regulada en la ley N° 18.933.
l Fondo Nacional de Salud regulado en el decreto ley N° 2.763 del año 1979.
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Las variables que debiesen influir en la decisión de aceptar
o rechazar el tratamiento con cobertura AUGE GESy que serán
validadas en el modelo son el género del paciente; la comuna de
origen del paciente, a través del Indice de Desarrollo Human06; la
ISAPRE;el estado civil; el diferencial de cobertura y la edad.
Después del inicio del Plan AUGE, en el sistema privado de
salud la elección está limitada por la existencia de prestadores,
preferenciales, los que pueden o no estar entre los prestadores
con que una determinada ISAPREtrabaja, obligando al paciente
a optar. Si el paciente opta por un prestador distinto al definido
como preferencial deberá asumir los costos de su atención; si opta
por el prestador preferencial lo hace renunciando a su libertad de
elección.
Los ingresos para las ISAPRES,como para los prestadores se-
rán diferentes de acuerdo a la decisión de acceder al GESo rechazar
dicha cobertura. Además, el costo para el paciente también depen-
derá de esa decisión fundamental.
Los datos que se utilizaron para este estudio corresponden a
todos los pacientes que accedieron a tratamiento para alguna de
las patologías especificadas como AUGEGESentre julio del 2005 y
mayo del 2006 en dos de los más importantes prestadores privados
de salud.
Para evaluar la probabilidad de acceso al sistema AUGE GES,
los datos se clasificaron en torno a la variable dependiente (Y,*)
en "GES"o "No GES",según hayan acogído este plan o lo hayan re-
chazado. Los datos utilizados corresponden a 332 pacientes de los
cuales, 83 rechazaron tratar su patología por AUGEGES,accedien-
do por ello a su plan individual de salud. Las variables que fueron
consideradas en este estudio fueron determinadas en base a la
importancia explicativa que poseían en la variable dependiente.
Dos de ellas debiesen tener un alto nivel explicativo para el com-
portamiento decisional de los pacientes:
a. IDH (fndice de Desarrollo Humano) (X,): Se obtuvo la Co-
muna de residencia de cada uno de los pacientes presen-
tes en este estudio y se consideró el índice de Desarrollo
6 Indie(' de Desarrollo Humano obtenido desde el estudio ~LasTrayectorias del desarrollo humano en las co-
munas de Chile", investigación realizada por la División Social del Ministerio de Planificación (MIDEPLAN) y el
Equipo de Desarrollo Humano del Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).
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Humano, obtenido de la investigación "Las trayectorias del
Desarrollo Humano en las comunas de Chile (1994.2003)"
realizada por el MIDEPLANy el PNUD.
b. Diferencial de Cobertura (Xs)' Esta variable corresponde a
la diferencia entre el arancel cubierto por la ISAPREen el
plan particular de cada uno de los pacientes y lo que cu-
briría o efectivamente cubrió GESpara dicha canasta. Esta
variable consideró un valor en pesos chilenos por cada
paciente.
Resultados
El Histograma y algunas estadistica s básicas para las variables
que se han considerado en este estudio se presentan a continua-
ción.
La variable dependiente (Yl *)
La variable dependiente (Y1*) considera 83 pacientes que re-
chazaron tratar su patologia por AUGEGES,accediendo por ello a
pago de acuerdo a su plan individual de salud. Por el contrario, 249
pacientes decidieron tratar su problema de salud por la cobertura
GES.
El género de los pacientes (X,)
~. Para la variable X, que contiene los datos de género de los
pacientes del estudio y que por ello fue considerada una variable
Dummy' que señala 0,0 en el caso de que el Sexo del paciente sea
masculino, mientras que considera 1,0 si fuese femenino. Así, po-
demos observar que la población femenina es mayoría, resultado
que es consecuente con la composición genérica del país.
; Diferencia monetaria obtenida del reproceso de las cuentas para los pacientes GESsi hubiesen accedido a
tratamiento VIii Cuenta Abiert<ly de los pacientes que rechazaron el GESsi lo hubiesen aceptado.
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Figura 1
El Género de los acientes (X )
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El IOH Comunal eX,)
Lavariable X, corresponde allDH de la comuna de cada uno de
los pacientes considerados para este estudio. Esposible observar
que los 72 pacientes de LasCondes poseen un IDH elevado y son
un porcentaje importante (22,36%) del total de pacientes. Cabe
consignar que se utilizó el IDH promedio para las variable ingreso,
salud y educación, pues poseía un mayor poder explicativo sobre
la variable dependiente.
Figura 2
EIIDH Comunal X
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Figura 3
La ISAPRE (X3)
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La ISAPRE (X.)
Esta variable agrupa a los pacientes de acuerdo a la ISAPRE
de cada uno de los pacientes. Así, la gran mayoría de los pacientes
pertenecen a BANMÉDICA" y a Vida Tres. Estas ISAPREposeen asig-
nadas una importante cantidad de patologías GESa los prestado-
res de salud estudiados y es por ello que una gran cantidad de los
pacientes pertenecen a ellas.
El Estado Civil (X4)
La varíable X
4
agrupa a los pacientes de acuerdo su Estado Cí-
vil. El SO,9%de los pacientes son casados, mientras que el 4S,6S%
son solteros. El porcentaje restante se divide entre los pacientes
divorciados o viudos.
-
El Diferencial de Cobertura (Xs)
La variable Xs se ha denominado Diferencial de cobertura.
Posee un alto nivel explicativo sobre ia variable dependiente. Lo
anterior es absolutamente lógico, pues esta variable considera la
diferencia monetaria (en pesos chilenos) entre el valor cobrado
al paciente y lo que hubiese pagado si hubiese optado por la otra
• E164,16% de 105pacientes <:onsiderados para este estudio pertenecen il la ISAPREBANMIODICA, lo anterior se
sustenta en que el prestador pertenece a la red de esta ISAPREpara varias de las patologías GE5.
l_
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opción. Entendiéndose que un paciente rechazó la cobertura GES,
el Diferencial de Cobertura se calculará entre el costo real y lo que
hubiese pagado con la cobertura GES.Ahora, para el caso de un pa-
ciente que fue tratado como paciente GES,la diferencia se calculó
entre el costo real y lo que hubiese pagado por cuenta abierta.
Figura 4
El diferencial de cobertura (X )
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Figura 5
La edad de los pacientes (X )
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Estimación del Modelo
La edad de los pacientes (Xa)
Lavariable X6 considera la edad de los pacientes. Así podemos ver
como el paciente con mayor edad poseemásde 93 años y el menor po-
seealgo másde 3 meses.Laedad promedio essuperior a los 50 años.
Se ha considerado la utilización de los métodos PROBITBINO-
MIAL Y LOGIT BINOMIAL. Estos métodos son los adecuados para el
tratamiento de la información que se ha recolectado en las depen-
dencias de los prestadores en cuestión y facilitan el análisis de las
variables que inciden en la decisión de aceptar o rechazar la cober-
tura AUGEGES,mediante la variable dependiente binomial Y, *.
Las variables independientes que, en principio, se han consi-
derado en la especificación del modelo PROBITy LOGIT estimados
han sido: Género del paciente, IDH Comunal, iSAPREdel paciente,
Estado civil, Diferencial de Cobertura y la Edad.
Dado las variables definidas con anterioridad la ecuación a
estimar mediante los Métodos PROBITy LOGITes:-
- 1*(GES)=O + 1Xl (Género) + 2X2(1DH)+3X3(lsapre) +4 (EstadoCivil)+ 5X5 (Diferencial de Cobertura) + 6X6 (Edad)
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Se estimaron las ecuaciones utilizando el programa EVIEWS
4.1 por medio de los métodos PROBITy LOGIT. Ambos métodos
han otorgado resultados similares. Así, al analizar las tablas que se
encuentran a continuación tenemos que ninguna de las variables
es no significativa. Las variables escogidas explican el comporta-
miento de la dependiente en un 71,39% según el Método PROBITy
en un 71,55% según el Método LOGIT.
Pro bit Binomial: La presente tabla muestra como la Probabi-
lidad de cada una de las variables es menor a 0.05, por lo tanto, se
encontrarían fuera del área de rechazo y se considerarán significa-
tivas para estimar el comportamiento de la variable dependiente
(Y,*). También es posible observar como el McFadden R-squared
indica un 71.39%, sinónimo de que las variables que hemos inclui-
do en este modelo explican en ese porcentaje a Y,*. Esasombroso
el alto nivel explicativo encontrado en la Variable X, (IDH).
Logit Binomial: La presente tabla muestra como la Probabi-
lidad de cada una de las variables es menor a 0.05, por lo tanto, se
encontrarían fuera del área de rechazo y se considerarán significa-
tivas para estimar el comportamiento de la variable dependiente
(Y,*). También es posible observar como el McFadden R-squared
indica un 71.55%, sinónimo de que las variables que hemos inclui-
do en este modelo explican en ese porcentaje a Y,*. Nuevamente,
observamos el alto nivel explicativo de la Variable X, (IDH), variable
clave y quizás uno de los mayores aportes de nuestro trabajo.
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Tabla 1
Variable Dependiente Yl *
~f.''!i,'~"'~-C" ,ff'"~\t";'.'i-q '~'%~}'Wi:?%ílil"ll'i1íc"!.J¡¡~'.~"l?,t~_~De'pendent;Variablé: Y-;*'f1'~~<.~~:"><¡ ,'fi"tt:~:~_.,~\, ~""t~t,.~,~A\:>;~Z;:,,". _~. ~/ ~.~;:"-=" '," ..w,. ,,,~,""~",<-'<"~_',o ••• ,:1,~.:,~,;,I..1~t -q;¡.•,,)~~~:ht~~.,~,~~q#~..~l'<:~,~. ,'~
p, -~':l'. ;t:" ,;'--.:'73: ,'" "~e:',:"" \l'W. .~::. j'i~:;~~:'1);.,!ti "'?,'",M~tho<l: JI'.IL- B,tnary,!,r0.t?it (Quadratic:h,iILclimbing) ,'., ',\"1~,,
Date: 07/24/06 Time: 01:05
Sample: 1 332
Included observations: 332
Convergence achieved afier 12 iterations
Covariance matrix computed using second derivatives
Variable Coefficient Std. Error Probo
C -43.99989 9.661210 0.0000
X, 0_679949 0.288194 0.0183
X, 48.46603 10.39609 0,0000
X3 0.111670 0.042332 0.0083
X, -0.358637 0.153023 0.0191
X_ -1.42E-06 5.68E-07 0,0124
"
X6 -0.022710 0.008142 0.0053
Mean dependent var 0.250000 S.D.dependentvar 0.433666
S.E. of regression 0.225389 Akaike info criterion 0.363929
Sum squared resid 16.51008 Schwarz criterion 0.444157
Log likelihood -53.41216 Hannan-Quinn critar. 0.395924
Restr. Log Iikelihood -186.6953 Avg. log likelihood -0.160880
LR statistic (6 dI) 266.5662 McFadden R-squared 0.713907
Probability(LR stat) 0_000000
Obs with Dep=O 249 Totalobs 332
Obs with Dep=1 83
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Tabla 2
Variable Dependiente Yl *
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Date: 07/24/06 Time: 01:07
Sample: 1 332
Included observations: 332
Convergence achieved aftar 12 iterations
Covariance matrix computed using second derivativas
Variable Coefficient Std. Error z~Statistic Prob,
C ~80.31174 18.30680 ~4.386990 0.0000
X, 1.206966 0,525029 2.298857 0.0215
X, 88.33838 19.73633 4.475928 0.0000
X, 0.210649 0.078449 2.685180 0.0072
X, ~0.635932 0.270426 -2.351592 0.0187
X5 -2.51 E-06 1.02E-06 -2.473899 0.0134
X6 -0.040081 0.014557 -2.753443 0.0059
Mean dependent var 0.250000 S.D.dependentvar 0.433666
S.E. of regression 0.224063 Akaike info criterion 0.362136
Sum squared resid 16.31644 Schwarz crjterion 0.442365
Log likelihood -53.11456 Hannan-Quinn critar. 0.394131
Restr. log likelihood -186.6953 Avg. log likelihood -0.159984
LR statistic (6 dI) 267.1614 McFadden R-squared 0.715501
Probability(LR stat) 0.000000
Obs with Dep=O 249 Totalobs 332
Obs with Dep=1 83
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El plan AUGE GESse encuentra en etapa de expansión y la
demanda es influida por el aumento de las patologías cubiertas en
cada prestador, pues se basa en una decisión técnica. La ley obliga
a todos los médicos a informar al paciente que posee una patología
contemplada por el plan AUGEGES.
Las patologías de alto costo, dentro de las que se encuentran
los tratamientos oncológicos, tienen mayor probabilidad de ser
atendidas vía AUGEGES,pues son necesarias varias y costosas se-
siones de quimioterapia como tratamiento. Espor ello que la varia-
ble Diferencial de Cobertura es significativa, pero obtener los datos
para su cálculo implica una gran dificultad. Esta variable debiese
ser un gran aporte al estudio de la demanda hospitalaria.
En cambio, las atenciones ambulatorias, como por ejemplo
algunas afecciones respiratorias, donde los beneficios del GESno
tienen una incidencia monetaria tan significativa, poseen una ma-
yor probabilidad de NO en la variable Y, * (GES).
Otra variable interesante es la correspondiente al IDH. Esta
variable es sumamente significativa y explica en gran medida la
decisión del paciente en cuanto a acceder a la cobertura GESo de
rechazarla y acceder a la cuenta abierta: mientras mayor es el IDH
mayor es la probabilidad de rechazar el GES.Un IDH alto supone
que el paciente tendrá un nivel alto de ingresos, de salud y de
educación.
Lasvariables analizadas en esta investigación explican en más
del 71% el comportamiento de la variable dependiente. Si bien es
t - cierto este resultado se remite a los prestadores estudiados y no es
necesariamente equivalente con los resultados que se obtendría
en el país, la metodologia empleada puede ocuparse en otras insti-
tuciones con diferentes enfoques.
Desde el punto de vista de la salud privada, en base al perfil de
sus pacientes los prestadores podrán calcular quienes se atende-
rán vía AUGEGES(lo que implica un menor ingreso, pues la cober-
tura estatal obliga a las instituciones privadas a cobrar un arancel
de referencia menor al privado) versus quienes se atenderán por su
plan individual de salud (asunto que implicaría un mayor ingreso,
pero un mayor riesgo por incobrabilidad para los mismos presta-
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dores privados.)
Desde el punto de vista de la salud pública, esta metodología
sirve para apreciar con mayor detalle las características de quienes
están accediendo a las garantías estatales y apreciar con mayor
precisión quienes están quedando descubiertos voluntariamente
de estas garantías. .
Existe aún un poco menos del 29% de la variable dependiente
por explicar. Entendiendo que es una decisión compleja y que dos
individuos con idénticas características consideran y ponderan los
factores en distinta medida. debido por ejemplo a una apreciación
dispar para los distintos prestadores, sería interesante realizar al-
gún estudio futuro en esa línea de investigación.
Un asunto que aún se encuentra en análisis legales de uno de
los prestadores considerados para este estudio corresponde a la
necesidad de informar al paciente que de renunciar a la cobertura
GESse está renunciando implícitamente al CAEC'. De informarse
este punto al paciente en el momento de la decisión, probable-
mente disminuiría el número de pacientes que rechacen la cober-
tura GES.
• Cobertura Adicional para Enfermedades Catastróficas.
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